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ABSTRAK 
Latar  Belakang:  Populasi penderita diabetes melitus terus meningkat setiap tahunnya dan termasuk 
dalam kategori penyakit paling mematikan nomor tiga di Indonesia. Total pasien diabetes melitus di 
Indonesia saat ini berjumlah 10.3 juta penderita, diprediksi pada tahun 2045, populasi tersebut akan 
bertambah menjadi 16.7 juta penderita. Penyebab utama penambahan populasi penderita diabetes 
melitus ini dapat terjadi dikarenakan oleh kesadaran masyarakat akan pentingnya management diri masih 
sangat kurang. Belum pernah dilakukan penelitian mengenai gambaran manajemen diri penderita 
diabetes melitus di rumah sakit HL. Manambai Abdulkadir. Tujuan Pilot Studi: tujuan utama dalam pilot 
studi ini adalah ingin memahami tentang manajeme diri penderita diabetes melitus di rumah sakit HL. 
Manambai Abdulkadir. Metedologi: Patisipan dalam pilot studi ini adalah penderita diabetes melitus tipe 2 
di rumah sakit HL. Manambai Abdulkadir. Desain yang digunakan adalah cross sectional dengan bantuan 
instrument diabetes self-management self-efficacy, diabetes self-management questionnaire, diabetes self-
management knowledge dan diabetes distress scale. Hasil: 60% manajemen diri penderita diabetes melitus 
di rumah sakit HL. Manambai Abdulkadir tergolong rendah. Skala distress, pengetahun dan efikasi diri 
pasien berhubungan erat dengan manajemen diri penderita diabetes melitus dengan P Value < 0.05.  
Kesimpulan: butuh dilakukan penelitian lanjutan dengan intervensi tambahan untuk mengatasi rendahnya 
manajemen diri penderita diabetes melitus di Rumah sakit HL. Manambai Abdulkadir . 
Kata kunci: diabetes melitus, manajemen diri, efikasi diri, pengetahuan, skala distress 
ABSTRACT 
 
Background: The population of people with diabetes mellitus is increasing every year, furthermore included into 
number three of deadliest disease in Indonesia. The total number of patients with diabetes mellitus currently are 
10.3 million, predicted in 2045, the population will increase to 16.7 million. The main cause population of people 
with diabetes mellitus are increasing due to public awareness regarding self-management is still less. No 
researcher has been conducted research about diabetes self-management in HL. Manambai Abdulkadir 
hospitals. Objectives of the Pilot Study: the main objective in this pilot study was to understand the self-
management of people with diabetes mellitus in HL Manambai Abdulkadir hospitals. Methodology: The 
participants in this pilot study were people diabetes mellitus type 2 in HL Manambai Abdulkadir hospitals using 
cross sectional design by diabetes self-management, self-efficacy, diabetes self-management knowledge and 
diabetes distress scale questionnaire. Results: 60% of patients in HL Manambai Abdulkadir hospitals had lack of 
self-management. The result from measuring of distress scale, knowledge and self-efficacy of patients are related 
to self-management of patients with diabetes mellitus with P Value <0.05. Conclusion: further research is 
needed with additional interventions to overcome the lack of self-management to people who suffer diabetes 
mellitus in HL Manambai Abdulkadir Hospital. 
Key Words: diabetes mellitus; self-management; self-efficacy; Knowledge; distress scale 
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PENDAHULUAN 
Populasi penderita diabetes mellitus (DM) 
terus meningkat setiap tahunnya. Total pasien 
Diabetes Mellitus (DM) di seluruh dunia 
adalah 425 juta orang, yang meningkat 48% 
daripada setiap tahun sebelumnya. Prediksi 
pada 2045, populasi akan meningkat hingga 
629 juta. Peningkatan ini juga terjadi di 
Indonesia. Pasien DM di Indonesia pada tahun 
2017 adalah 159 juta, jumlah ini meningkat 
15% dari tahun sebelumnya, dan diperkirakan 
pada tahun 2045, jumlahnya akan bertambah 
menjadi 183 juta, (IDF, 2017). 
Saat ini, Indonesia menduduki ranking ke enam 
Negara dengan penduduk dewasa penderita 
diabetes melitus, melanin itu diabetes melitus 
juga masuk dalam ranking ke tiga sebagai 
penyakit paling mematikan, (IDF, 2017; WHO, 
2016). Alaskan Utama kejadian ini dapat 
terjadi dikarenakan oleh berbagai factor seperti 
kesadaran diri dan pengetahuan penderita 
diabetes yang masih kurang, asked ke fasilitas 
kesehatan yang masih sulit, khawatir bill 
kondisi kesehatannya akan diketahui lebih 
buruk bill melakukan pengecekan, dan 
komplikasi yang sering terjadi, (Phasar, 2018; 
Pranata, 2017a, 2017b; Pranata, 2016; 
Rufaidah, 2018).   
Upaya untuk mengatasi kondisi tersebut 
khususnya kesadaran diri yang kurang, 
dibutuhkan promosi kesehatan yang baik agar 
penderita diabetes melitus dapat lebih sadar 
kesehatan dan aktif dalam melakukan 
perawatan diri, (Sassen, 2018). Aktif dalam 
perawatan diri inilah yang dinamakan dengan 
management diri penderita diabetes melitus, 
(Day and Schleicher, 2009; Koetsenruijter et 
al., 2014; Mertig, 2007; Udlis, 2011).  
Manajemen diri adalah kapasitas pasien untuk 
menangani masalah kesehatan, gejala dan 
konsekuensi fisik dan psikososial dari masalah 
kesehatannya, dan untuk membuat perubahan 
gaya hidup yang menetap. Manajemen diri 
yang efektif mencakup kemampuan untuk 
memantau kondisi seseorang dan untuk 
mencapai respons kognitif, perilaku dan 
emosional yang diperlukan untuk 
mempertahankan kualitas hidup yang 
memuaskan, (Ncama, 2011). Manajemen diri 
adalah proses yang dinamis, interaktif, dan 
sehari-hari di mana individu terlibat untuk 
mengelola penyakit kronis, (Lorig, Holman, & 
Med, 2003). Manajemen diri mengacu pada 
"kemampuan individu, dalam hubungannya 
dengan keluarga, komunitas, dan profesional 
kesehatan, untuk mengelola gejala, perawatan, 
perubahan gaya hidup, dan konsekuensi 
psikososial, budaya, dan spiritual dari kondisi 
kesehatan, (Richard, 2011). Manajemen diri 
yang optimal mencakup kemampuan untuk 
memantau penyakit dan mengembangkan serta 
menggunakan strategi kognitif, perilaku, dan 
emosional untuk mempertahankan kualitas 
hidup yang memuaskan, (Creer & Holroyd, 
2006; Ncama, 2011; Sassen, 2018; Wu, Liang, 
Wang, Chen, & Jian, 2011). Meskipun  
manajemen diri sangat populer dalam sistem 
perawatan kesehatan, konsep tentang 
manajemen diri pada diabetes mellitus kadang 
masih split dipahami. Kesalahan memaknai 
manajemen diri pada penderita diabetes 
mellitus dapat menyebabkan kebingungan dan 
kerancuan intervensi keperawatan pada pasien. 
Selama ini, belum pernah dilakukan 
penelitian mengenai manajemen diri 
penderita diabetes melitus di rumah sakit HL. 
Manambai Abdulkadir. Melihat pentingnya 
mengetahui tentang perawatan diri penderita 
diabetes melitus di rumah sakit HL Manambai 
Abdulkadir serta belum adanya penelitian 
serupa, maka pilot studi ini perlu dilakukan. 
Tujuan dilakukannya pilot studi ini adalah 
untuk mengetahui dan memahami tentang 
manajemen diri penderita diabetes melitus di 
Rumah Sakit HL. Manambai Abdulkadir. 
   
METODE 
Pilot studi yang dilakukan menggunakan 
cross sectional design. Pilot studi ini 
dilakukan sejak 15-22 Januari 2019 di 
Rumah Sakit HL. Manambai Abdulkadir, 
Kota Sumbawa Besar, Provinsi Nusa 
Tenggara Barat. Jumlah responden dalam 
pilot studi ini adalah 10 responden.  Dalam 
pilot studi ini responden yang ditetapkan 
responden yang memenuhi kriteria inklusi 
dan responden yang tidak terekslusi. 
Kriteria inklusi pada pilot studi ini adalah: 
pasien penderita diabetes melitus tipe 2, 
melakukan rawat jalan atau rawat inap di 
rumah sakit, bersedia dan koperatif ketika 
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dilakukan pengambilan data. Kriteria ekslusi 
pada pilot studi ini: Pasien DM yang 
memiliki penyakit lain seperti jantung, atau 
komplikasi ulkus DM dan neuropati. 
Kuesioner yang digunakan adalah kuesioner 
karakteristik responden,  kuesioner diabetes 
self-management, diabetes self-efficacy, 
diabetes self-management knowledge dan 
diabetes distress scale. Semua instrument 
dalam penelitian ini sudah pernah diuji 
validitas dan reliabilitasnya oleh peneliti 
lain di Indonesia. Bahasa yang digunakan 
sudah dimodifikasi dengan sederhana agar 
memudahkan responden dalam mengisi dan 
menjawab setiap item pertanyaan. Sebelum 
pilot studi dilaksanakan, peneliti 
mengajukan permohonan tertulis kepada 
direktur Rumah Sakit HL Manambai 
Abdulkadir, Kota Sumbawa Besar, Nusa 
Tenggara Barat. Setelah disetujui oleh 
rumah sakit, selanjutnya peneliti melakukan 
sosialisasi, menjelaskan tentang maksud, 
tujuan dan prosedur pilot studi kepada 
kepala ruang, staf perawat dan dokter 
penanggung jawab pasien. Peneliti memilih 
pasien berdasarkan kriteria yang sudah 
ditentukan. Setelah pasien masuk dalam 
kriteria inklusi, peneliti kemudian meminta 
kesediaan calon responden untuk 
berpartisipasi setelah mendapatkan 
penjelasan tentang maksud, tujuan, manfaat, 
prosedur pilot studi, serta hak dan kewajiban 
menjadi responden. Bagi responden yang 
bersedia, peneliti selanjutnya meminta calon 
responden menandatangani lembar inform 
concern kemudian mengisi setiap kuesioner 
dengan pendampingan agar tidak terjadi 
kesalahan dalam pengisian.  
  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
 
Tabel 1. Karakteristik responden 
Variabel N % Total (%) 
Usia  
- Usia 60-74 
tahun 
- Usia 45-59 
tahun 
 
6 
4 
 
60% 
40% 
10 (100%) 
Jenis Kelamin   10 (100%) 
- Laki-laki  
- Wanita  
2 
8 
20% 
80% 
Ethnis  
- Sumbawa 
- Jawa 
 
9 
1 
 
90% 
10% 
10 (100%) 
Pekerjaan 
- Ibu rumah 
tangga 
- Petani  
- Pensiunan  
 
5 
3 
2 
 
50% 
30% 
20% 
10 (100%) 
Agama  
- Muslim  
 
10 
 
100% 
10 (100%) 
Tingkat 
Pendidikan 
- Sekolah 
Dasar 
- Sekolah 
Menengah 
Pertama 
- Sekolah 
Menengah 
Atas 
- Strata satu  
 
2 
5 
1 
2 
 
20% 
50% 
10% 
20% 
10 100%) 
Lama 
terdiagnosis 
- Satu bulan 
- Enam bulan 
- Dua tahun 
- Tiga tahun 
- Delapan 
tahun 
- Sepuluh 
tahun 
 
2 
1 
2 
2 
1 
2 
 
20% 
10% 
20% 
20% 
10% 
20% 
10 100%) 
Sumber 
mendapatkan 
informasi 
tentang DM 
- Petugas 
kesehatan 
- Web 
- Teman  
 
 
8 
1 
1 
 
 
80% 
10% 
10% 
10 (100%) 
Sumber 
dukungan 
- Keluarga  
- Petugas 
kesehatan 
 
9 
1 
 
90% 
10% 
10 (100%) 
Assurance yang 
digunakan 
- BPJS 
 
10 
 
100% 
10 (100%) 
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Tabel 2. Pengukuran manajemen diri, 
efikasi diri, diabetes distress dan 
pengetahuan pasien akan diabetes 
 
Variabel N % Total 
Manajemen diri 
- Cukup bagus 
- Sedang-sedang 
- Kurang  
 
3 
1 
6 
 
30% 
10% 
60% 
10 
(100%) 
Efikasi diri 
- Cukup bagus 
- Sedang-sedang 
- Buruk 
 
2 
3 
5 
 
20% 
30% 
50% 
10 
(100%) 
Diabetes Distress  
- Regimen related 
distress and 
emotional 
burden 
- Interpersonal 
distress 
- Physical related 
distress 
 
7  
 
1  
2  
 
70% 
 
10% 
20% 
10 
(100%) 
Pengetahuan akan 
diabetes  
- Bagus  
- Sedang 
- Rendah  
- Sangat rendah 
 
3 
2 
3 
2 
 
30% 
20% 
30% 
20% 
10 
(100%) 
 
Tabel 3. Hubungan Antara skala distress, 
pengetahuan dan efikasi diri terhadap 
manajemen diri 
 Skala 
Distres
s  
Pengetahua
n  
Efikas
i diri 
Manajeme
n diri 
Sig. (2-
tailed) 
N 
 
0.08 
10 
 
0.08 
10 
 
0.018 
10 
 
Perawatan diri pasien mayoritas buruk 60% 
padahal 70% pasien sudah terdiagnosa diabetes 
2-10 tahun. Pasien mengaku masih sering 
mengkonsumsi banyak makanan yang 
mengandung gukosa tinggi dan mengaku 
belum mampu mengatur makanannya. 
Beberapa pasien sering menggunakan obat 
traditional atau herbal untuk membuat gukosa 
darahnya stabil. Pasien memiliki ekspektasi 
dan harapan bahwa penyakit diabetes dapat 
diatasi seperti penyakit lainnya, bila sudah 
minim obat penyakitnya akan segera sembuh. 
Data ini sejalan dengan penelitian yang pernah 
dilakukan oleh Atak tahun 2008 yang 
menyatakan bahwa terdapat kesalahan persepsi  
dan kesenjangan terkait pemahaman pasien 
diabetes melitus terhadap penyakitnya. Meski 
pengobatan traditional tidak dapat dijauhkan 
dari kehidupan masyarakat saat ini, namun 
upaya pemberian informasi dalam bentuk 
pendidikan kesehatan yang inovatif dan 
pendekatan yang tepat oleh petugas kesehatan 
ke pasien akan mampu membuat pasien ikut 
aktif melakukan perawatan diri dengan baik 
melalui olahraga teratur dan pengaturan diet 
selama berada di rumah, (Atak, 2008; Sassen, 
2018).    
Pasien beranggapan bahwa pengobatan 
merupakan cara terbaik untuk sembuh, kondisi 
ini dibuktikan dengan 100% pasien mengaku 
selalu rutin dan tidak pernah absen ketika 
diminta dokter untuk kontrol di puskesmas atau 
rumah sakit untuk diberikan obat pengatur gua 
darah. Kenyataan ini membuktikan bahwa 
pasien lebih cenderung pasif mengikuti semua 
saran tenaga kesehatan untuk berobat bukan 
berperilaku aktif dalam mengatur gula 
darahnya melalui makanan dan olahraga, 
(Mertig, 2007; Ploughman, 2012; Wu, 2011). 
Jalan terbaik untuk mempertahankan gula 
darah tetap dalam batas normal adalah dengan 
pengaturan diet dan olahraga, (Sassen, 2018). 
Selama pasien belum diwajibkan untuk 
mengkonsumsi obat oral ataupun penggunaan 
insulin secara rutin maka pengaturan makan 
dan olahraga tetap menjadi pilihan terbaik, 
(Pranata, 2017).  
Kenyataan dari hasil pengumpulan data dan 
wawancara dengan pasien, mereka melakukan 
manipulasi diet sebelum melakukan kontrol di 
rumah sakit. Beberapa hari sebelum kontrol, 
pasien mengatur makannya dan melakukan 
olahraga agar hasil gula darahnya cenderung 
baik ketika diperiksa di rumah sakit. Dengan 
kenyataan ini dapat ditarik kesimpuan bahwa 
pemeriksaan gula darah puasa atau gula darah 
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sewaktu di laboratorium selama ini bukan 
pemeriksaan terbaik untuk pasien rawat jalan di 
rumah sakit HL Manambai Abdukadir. Akan 
lebih baik bila dilakukan pemeriksaan HbA1c 
secara berkala 3 atau 6 bulan sekali. Selain 
Karena mampu Merekam management diri 
pasien selama 3 bukan kebelakang, HbA1c 
juga dapat dijadikan prediktor apakah pasien 
memiliki peluang mengalami komplikasi lain 
atau tidak dimasa mendatang, (American 
Diabetes Association, 2017). 
50% pasien dalam pilot studi ini tidak memiiki 
keyakinan yang baik untuk mampu melakukan 
perawatan dirinya. Kondisi ini sejalan dengan 
pengetahuan pasien yang masih tergolong 
rendah. Pasien yang memiiki pengetahuan yang 
baik tentang diabetes hanya 30% kemudian 
sisanya 70% berada pada rentang sedang-
sedang saja, buruk, hingga sangat buruk. 
Efikasi diri memiliki kaitan rest dengan 
pengetahuan pasien, (Sassen, 2018; Wu & Kao, 
2013). Kegiatan rutin melalui konsultasi gizi 
sudah sering dilakukan oeh ahi gizi di rumah 
sakit. Namun dengan data ini terlihat bahwa 
perlu ada upaya tambahan untuk mengatasi 
kesenjangan tersebut. Rumah sakit perlu 
memikirkan tentang pembuatan komunitas 
diabetes di rumah sakit, diakukannya seminar 
awam, diskusi keompok melalui support group 
antar pasien DM. Melalui pengaktifan 
kelompok diabetes, perawat, ahli gizi dan 
dokter dapat bersinergi dan bekerja sama untuk 
melakukan pengelolaan tersebut terutama 
pemberian edukasi secara rutin mengenai 
diabetes melitus dan penaganannya. Melalui 
seminar awam yang rutin diaksanakan, pasien 
dapat membawa anggota keuarganya sebagai 
kelompok yang beresiko tinggi, harapannya, 
penambahan jumlah penderita DM dapat 
ditekan semininal mungkin, serta keluarga 
memiliki pengetahuan yang cukup untuk ikut 
aktif membantu anggota keuarga lainnya dalam 
management diri.   
70% pasien diabetes melitus mengalami 
distress karena proses pengobatan dan 
treatment rutin yang harus dijalani (diet, obat, 
olahraga), dan 20% pasien mengalami distress 
karena kondisi fisik yang melemah dan 10% 
pasien mengalami masalah interpersonal. Ada 
beberapa hal yang menarik dari pasien di 
Rumah Sakit HL. Manambai Abdulkadir,  
pasien yang memiliki kedekatan kuat dengan 
keagamaan cenderung mengalami penurunan 
pada beban mental dan distress pengobatan. 
Pasien selalu berbagi keluhannya melalui 
tahajud dan sholat minimal 5 kali sehari 
sehingga pasien merasa ebih kuat, tenang dan 
memiliki keyakinan bahwa ini hanya cobaan 
yang bersifat sementara dan tetap akan 
berakhir. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Suciani pada tahun 2018 
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara 
spiritualitas dengan tingkat stres pada penderita 
diabetes melitus, (Suciani & Nuraini, 2018). 
Selain itu dikatakan bahwa, pasien dengan 
keihlasan yang tinggi mengaku ada kekuatan 
besar disampingnya yang membuat pasien 
selalu kuat menghadapi berbagai kondisi 
kesehatan yang dialaminya, (Yan, 
Marisdayana, & Irma, 2017).  
 
KESIMPULAN 
Perawatan diri pasien mayoritas buruk, 
sebagian pasien tidak memiiki keyakinan untuk 
mampu melakukan perawatan diri dengan baik, 
pengetahuan pasien akan manajemen diri 
mayoritas berada pada rentang sedang-sedang 
saja, buruk, hingga sangat buruk. Sebagian 
besar pasien mengalami distress Karena 
peroses pengobatan dan treatment rutin yang 
harus dijalani dan beban mental karena sakit 
diabetes kemudian sebagiannya mengalami 
distress karena kondisi fisik yang melemah dan 
masalah interpersonal. Ada hubungan antara 
pengetahuan, efikasi diri dan skala distress 
terhadap manajemen diri pasien diabetes 
melitus. 
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